





























































































図 1　 筆者入学時の昭和 42年 4月発行，昭和大学新聞． 
山本常市学長，岸三二医学部長，秋谷七郎薬学
部長の祝辞が掲載されている．



















































図 5　 HL60 にデフェロキサミンを添加後の細胞増殖抑
制効果．
　　　10－5Mで最大の増殖抑制効果がみられた．
図 6　 HL60におけるデフェロキサミン添加後の 3H-thy-
midine の取り込み．














































図 7　 HL-60 に Deferoxamine を添加後の DNA histo-
gram．
　　　矢印がアポトーシスを意味する．
図 8　 HL60 のデフェロキサミン添加後の DNA frag-
men tation．
　　　 10－5M（3 レーン），10－4M（4 レーン）添加後
48 時間に ladder が形成された．






















































　 　　 ヘモジュベリンの Exon3 515-516insC のため鉄
過剰症となったことを証明した．
図 11　1α，25（OH）2D3 添加後のHL-60 の形態変化

















































して，①リンパ腫細胞のCD20 陰性化は CD20 遺伝









寛解例では移植後約 600 日で 10％以下となり，血
液学的寛解到達例に移植をすべきであるとの結論に
いたっています（図 16）．また，急性骨髄性白血病
図 13　 当科における濾胞性リンパ腫の生存曲線（14 年
間の観察）．
　 　　 治療終了後 7年経過するとプラトーになってい
るのが特徴である．
図 14　 当科におけるびまん性大細胞型 B細胞リンパ腫
の生存曲線．
























和大学病院延べ入院患者数は 255,125 人，その 3分
の 1 が癌．外来延べ患者数は 50 万，その約 3分の
1の方が，癌で通院されていました．日本血液学会
が集計した関東地区の 2006 年～ 2011 年の 6年間血
液疾患施設別疾患登録数です．登録患者数は昭和大











骨髄系疾患は 38％，内訳は急白血病 40 例，白血病
が 40 例，骨髄異形成症候群 30 例，本態性血小板血
症が約 10 例でした（図 20）．
　次は当科における悪性リンパ腫，年次別の計数で
す．1985 年と 2005 年の比較です．多発性骨髄腫と
悪性リンパ腫の増加傾向がみられ，急性白血病は若
干減少している印象が得られます（図 21）．2005 年























（初診）　―2005 年 1 月から 2012 年 10 月―
　 　　腫瘍性疾患が 2 / 3 をしめている．




図 20　 当科における骨髄系腫瘍の内訳　―2005 年から
2011 年―
図 21　 1985年と2005年の初診造血器腫瘍疾患数の比較．
　 　　 1985 年は急性白血病が 29 例と最も多いが，
2005 年になると急性白血病は減少し悪性リンパ
腫が 10 例から 56 例と著増した．合計数も 1985
年は 68 例，2005 年は 121 例と倍増した．
図 22　 昭和大学病院での悪性リンパ腫の変遷　―生検
標本からの推移―












































































図 23　 各種癌の 5年生存率
 癌の病期によって生存率は異なる．慢性骨髄性白血病，
急性骨髄性白血病の一部，非ホジキンリンパ腫，ホジ
キンリンパ腫は他の固形癌と比較しても生存率は勝っ
ている疾患が多い．
血液学の変遷
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　最後のスライドです（図 24）．現在の富士吉田校
舎です．われわれが過ごした時代からは考えられな
いほど立派なキャンパスになりました．写真でわか
るように，富士吉田キャンパスを超えて一本の道が
富士山に向かっています．後輩諸君はこの富士吉田
キャンパスからから巣立って，この一本の道，自分
の信念に従った道を昇りつめ富士山を越えて世界に
羽ばたかれるよう期待しています．
　共同研究者一覧です．医局員と，旧医局員の方々，
特に白血病細胞の分化誘導の研究は埼玉がんセン
ター本間良夫先生にご指導を仰ぎました．旧臨床病
理の福地先生，旧第二病理の太田先生，滝本先生，
塩沢先生，鬼塚先生に援助いただきました．生化学
教室の武田健先生，歯学部口腔生化の阿部悦子先生
と上条竜太郎先生，今日は時間の関係で省略しまし
たが，骨髄腫蛋白の解析および発作性夜間血色素尿
症における欠損蛋白の解析は薬学部富田基郎先生の
指導を受けました．臨床では血液検査部門の技師の
方々には白血球数が 100 以下でも正確に白血球分類
をしていただきました．また，造血幹細胞移植後の
血液型不適合患者にも適切に対応していただいた輸
血部，膨大な感染検体から起炎菌を同定していただ
いたた細菌検査室，大学病院では研究領域に入る検
査でも快く測定していただいた望月技師長に深謝し
ます．そのほか，昭和大学医学部，病院の各部門の
方々に厚くお礼申しあげます．
司会　質問，コメントなどがあればお願いいたしま
す．よろしいでしょうか．これをもちまして，友安　
茂教授の最終講義を終わらせて頂きたいと思いま
す．どうも有難うございました．
図 24　 富士吉田キャンパス
